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PR E M E S S A 

 
Considerato che l’assistenza in campo pediatrico è prevalentemente assicurata da figure 
appositamente preparate con precedente ordinamento (infermiera pediatrica, assistente sanitaria)  
e che la normativa (DM 739/94) prevede per l’infermiere una formazione post base in pediatria, il 
percorso di apprendimento in ambito clinico nell’area pediatrica  per studenti del corso di Laure in 
Infermieristica si propone obiettivi educativi circoscritti, mettendo lo studente nelle condizioni di: 

 rapportarsi con i servizi che operano nell’area pediatrica di comunità, ospedaliera e 
ambulatoriale  

 integrare nell’esperienza operativa attività di apprendimento guidato su problemi o temi 
specifici connessi all’esperienza stessa 

 
C ON T E S T I  D I  A P P R E N D I M E N T O  
 
Le esperienze di apprendimento in ambito clinico potranno essere programmate secondo le 
opportunità formative offerte nei seguenti contesti assistenziali: 
 

 servizi di pediatria di comunità (consultori pediatrici, asili nido, attività nelle scuole 
materne ed elementari, visite domiciliari, comunità alloggio per minori) 

 U.O. ospedaliere di degenza, sia  mediche che  chirurgiche 
 Day hospital  
 Centri di assistenza neonatale  

 
ES P E R I E N ZE  D I  AP P R E N D I M E N T O 
 
In relazione agli obiettivi stabiliti nel progetto si ritiene significativo dal punto di vista formativo 
coinvolgere lo studente in:  
 
A ) A tt iv ità s p er im en tab ili d ir ettam en te  d allo s tu d en te  e  in  r elazion e alle  qu ali tu tt i g li s tu d en ti s on o  m es s i 

n elle  c on d izion i d i r ag g iu n g er e c om peten ze v er ific ab ili: 
 durante le visite domiciliari a famiglie dei nuovi nati 
 nei consultori  
 nell’assistenza nei centri neonatali  
 nell’assistenza ospedaliera in  u.o. di degenza, ambulatoriali, day hospital 

 
B ) A tt iv ità os s er v at iv e/par tec ip ativ e  a  p r og et ti/in ter v en ti s ig n ific ativ i es is ten ti n ei s e r v izi p er  i qu ali n on  è  

s em p r e pos s ib ile  g ar an tir e  ag li s tu d en ti, p er  r ag ion i d i n on  con tin u ità d ell’in ter v en to , d i opp or tu n ità e  d i 
tem p i d i app r en d im en to, la p os s ib ilità d i r ag g iu n g er e c om peten ze v er ific ab ili.  

 
O B I E T T I V I 
 

Gli obiettivi di apprendimento sono organizzati secondo le seguenti funzioni: 
 
 ASSISTENZA 
 ORGANIZZAZIONE E LAVORO DI ÉQUIPE 
 FORMAZIONE E AUTOFORMAZIONE  

 
 
 



O B I E T T I V I  D I  AP P R E N D I M E N T O R E L AT I V I  AL L A  F UN ZI ON E 
 AS S I S T E N ZA 

 
 
 

1. A CCOG L I E R E  (1 ) L A   P E R S ON A  E  L A S UA F AM I G L I A N E L  CON T E S T O  A S S I S T E N ZI AL E: 
 
 

a. favorire l’orientamento dei familiari del neonato nel contesto assistenziale  
b. facilitare l’espressione dell’ansia, della paura e delle necessità di aiuto dei familiari  
c. creare un clima di fiducia, rispetto, sicurezza e collaborazione  
d. raccogliere l’anamnesi infermieristica registrando i dati relativi a:  

 la storia del neonato e la sua situazione socio familiare 
 le sue abitudini di vita e gli elementi della storia clinica correlati ai problemi di 

salute manifestati 
 la capacità di collaborazione e le risorse attivabili dai suoi familiari  

 

 
 
2. C OM UN I CAR E  (2 ) CON  L A P E R S ON A  AS S I S T I T A E  L A S UA F AM I G L I A  I N  M OD O AD AT T AT O  
 
 

a. Comunicare con il neonato usando delicatezza nel tono di voce e nel tatto  
 
3. ID E N T I F I CAR E, S UL L A B AS E  D E I  D A T I  R ACCOL T I, (3 ) I  B I S OG N I  D I  AS S I S T E N ZA P R I OR I T A R I A  

D E L L A P E R S ON A, V A L UT A N D ON E  I L  L I V E L L O D I  AUT ON OM I A I N  R AP P OR T O AL L A M AL AT T I A, 
AL  CON T E S T O D I  CUR A, AL  P E R COR S O D I AG N OS T I CO T E R AP E UT I CO 

 
a. valutare il peso, il colore della cute, il pianto, il tono muscolare  
b. effettuare le ordinarie misurazioni di peso, lunghezza, circonferenza cranica  
c. valutare quantità e aspetto delle feci e delle urine e distinguere le alterazioni  
d. rilevare le eventuali alterazioni della consistenza, del colore, dell’odore del cordone 

ombelicale 
 

N ei centr i  per  neona ti  pa tologici 
e. rilevare e monitorizzare i parametri vitali dei neonati connessi a sistemi di  ventilazione
     invasiva e non 

 
f. valutare il rapporto tra introdotti ed eliminati  
g. differenziare il vomito dal rigurgito  
h. valutare il vomito annotando l’aspetto, l’andamento evolutivo, il rapporto con 
     l’introduzione di alimenti 

 

i. valutare, nel neonato affetto da patologie respiratorie: la tosse, la frequenza 
      respiratoria, le modifiche del ritmo (polipnea, bradipnea), la presenza di cornage, sibilo
      respiratorio, distensione toracica, cianosi 

 

 



 

4. D E F I N I R E  G L I  OB I E T T I V I  D I  A S S I S T E N ZA (5 ) E  I L  P R OG R AM M A D E L L E  AT T I V I T À D A 

R E AL I ZZAR E 
 

a. definire in collaborazione con l’equipe gli obiettivi e il programma assistenziale, 
ricercandone la condivisione con la famiglia  

 
b. pianificare interventi in collaborazione con l’equipe per consentire ai familiari  di 

esprimere le loro preoccupazioni 
 

 
 
5. A P P L I CAR E  G L I  I N T E R V E N T I  T E CN I CI, R E L AZI ON AL I  E D  E D UCAT I V I  P R E V I S T I  D A L  P I AN O 

S T E S S O AD A T T AN D OL I  (6 ) 
 

a. preparare e somministrare alimenti (LA, LM, soluzioni glucosate, alimenti speciali) 
attraverso biberon, pompa alimentazione, gavage e riordinare il materiale usato  

b. valutare e mantenere il micro-macro ambiente secondo i parametri concordati di luce, 
rumore e traffico        

c. scegliere i supporti adeguati (cuscinetti, rotoli, nidi, ciambelle) per mantenere la postura 
più idonea di ogni singolo bambino in base alla sua patologia   

 
 

6. D OCUM E N T AR E  (7 ) N E L L A CAR T E L L A I N F E R M I E R I S T I CA L’AS S I S T E N ZA R E AL I ZZAT A E  L A  

R E L AT I V A V AL UT A ZI ON E  (8 ) 
 
7. IN F OR M AR E, I N  COOR D I N AZI ON E  CON  I L  M E D I CO, L A P E R S ON A A S S I S T I T A  S UL L E  F I N AL I T À E  

M OD AL I T À D I  AT T UAZI ON E  D E I  P E R COR S I  D I A G N OS T I CI  E  T E R AP E UT I CI 
 
 
8. OR G AN I ZZA R E  I  P E R COR S I  D I A G N OS T I CI  E  T E R AP E UT I CI  P R E S CR I T T I 
 

a. gestire ed organizzare l’accompagnamento del neonato dal reparto verso altri servizi   
 
 
9. PR E P A R AR E  E  AS S I S T E R E  L A P E R S ON A  P R I M A, D UR A N T E  E  D OP O L ’E S E CUZI ON E  D I  E S AM I  

D I AG N OS T I CI  E  T R AT T AM E N T I  T E R AP E UT I CI, I N V A S I V I  E  N ON , S E CON D O I  P R OT OCOL L I  

S T A B I L I T I  E  UT I L I ZZAN D O L E  T E CN OL OG I E  D I S P ON I B I L I  S E CON D O L E  S P E CI F I CH E  I S T R UZI ON I  

OP E R AT I V E 
 
In caso di indagini diagnostiche: 

a. provvedere all’esecuzione di prelievi di materiale biologico (urine, feci, escreato, tamponi 
nasali, faringei,  oculari) quando necessario e secondo le modalità in uso  

b. preparare ed eseguire il prelievo venoso e capillare  
c. preparare il materiale ed eseguire le tecniche previste per gli screening neonatali  

 



 
In caso di trattamenti terapeutici: 

a. preparare e somministrare le terapie: orale, oculare, SC, IM, EV topica, inalatoria  
 
In caso di intervento chirurgico: 
 

a. Preparare il neonato all’intervento chirurgico in base al tipo di intervento  
b. effettuare gli interventi previsti per l’immediato post-operatorio secondo i protocolli in 

uso nel  servizio   
 
Nell’utilizzo di  apparecchiature: 
 

a. controllare il funzionamento corretto di monitor, culle termiche, fototerapia, isolette 
neonatale, aspiratori, respiratori, pompe infusionali   

b. applicare il saturimetro ed effettuare il monitoraggio della saturazione transcutanea  
 

c. provvedere alla gestione del CVC e CVP secondo i protocolli in uso  
 
 

10. MON I T OR AR E  L E  R E AZI ON I  CL I N I CH E  E D  E M OT I V E  D E L L A P E R S ON A A S S I S T I T A, G L I  E F F E T T I  

T E R AP E UT I CI  D E I  T R A T T AM E N T I  E F F E T T UAT I, R I L E V AN D O P R E COCE M E N T E  I  S E G N I  E  S I N T OM I  D I  

E V E N T UAL I  E F F E T T I  COL L AT E R AL I 
 

a. monitorare gli effetti collaterali immediati e tardivi dei trattamenti farmacologici 
(nausea, vomito,   diarrea,astemia,orticaria, ipertermia, gastralgia)    

 

11. A T T UAR E  I N T E R V E N T I  A S S I S T E N ZI AL I, S E CON D O I  P R OT OCOL L I, P E R  P R E V E N I R E  O T R A T T AR E  

COM P L I CAN ZE 
 

a. rilevare e segnalare tempestivamente i segni di stravaso venoso e malfunzionamento 
dell’accesso venoso ed applicare le misure di trattamento     

 
 

b. effettuare la profilassi alla nascita (oculare, somministrazione della vitamina k)  
 

c. applicare correttamente i protocolli per la prevenzione ed il controllo delle  infezioni 
crociate  

d. utilizzare correttamente i dispositivi di protezione individuale  
 

 



 

12. ID E N T I F I CAR E  S E G N I  E  S I N T OM I  D I  S I T UAZI ON I  ACUT E/CR I T I CH E 
 

N ei centr i  per  neona ti  pa tologici 
 
a. riconoscere la crisi convulsiva  annotandone l’ora di inizio, specificandone il tipo(in caso 
di febbre),  la localizzazione (emiparte o generalizzata) valutando il grado di coscienza con 
le ripercussioni sul respiro : cianosi, apnea, trattamento della crisi su indicazione medica 

 

 
 

13. AT T UA R E  I N T E R V E N T I  M I R AT I  A F R ON T E G G I A R L E, AT T I V AN D O T E M P E S T I V A M E N T E  I L  M E D I CO E  

AL T R I  P R OF E S S I ON I S T I 
 
14. IN D I V I D UAR E  I  P R OB L E M I  P R I OR I T AR I  N E L L’AM B I T O D E L L’AUT OG E S T I ON E  D E L L A M AL AT T I A E  

D E I  T R AT T AM E N T I, G E S T I B I L I  AT T R A V E R S O I N T E R V E N T I  E D UCAT I V I(9 ) 
 
15. S T AB I L I R E  E  AP P L I CAR E  CON  L A P E R S ON A AS S I S T I T A E  L A F AM I G L I A  UN  P R OG E T T O E D UCA T I V O 

P E R S ON AL I ZZAT O 
 
 

a. fornire alla madre le informazioni utili per una corretta gestione dell’allattamento 
al seno  

b. insegnare alla madre come attaccare il bambino al seno 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

16. V AL UT AR E  I L  L I V E L L O D I  CAP ACI T À D I  AUT OCUR A R AG G I UN T O D AL L A P E R S ON A E  D AL L A  S UA 

F AM I G L I A 
 
 
17. G E S T I R E, I N  COL L AB OR AZI ON E  CON  L’È QUI P E  AS S I S T E N ZI AL E, L A  F AS E  D E L L A D I M I S S I ON E  (1 0 ) 

D E L L A P E R S ON A D AL  CON T E S T O D I  CUR A. 
 

O B I E T T I V I  D I  AP P R E N D I M E N T O R E L AT I V I  AL L A  F UN ZI ON E 
 OR G AN I ZZAZI ON E  

 
18. O R G AN I ZZAR E  (1 1 ) L E  A T T I V I T À AS S I S T E N ZI AL I  P E R  L E  P E R S ON E  A F F I D A T E  T E N E N D O CON T O 

D E L L E  E S I G E N ZE  D E L L A P E R S ON A , D E L  CON T E S T O OR G AN I ZZAT I V O S P E CI F I CO E  

D E L L’UT I L I ZZO OT T I M AL E  D E L L E  R I S OR S E  D I S P ON I B I L I  D E L  S E R V I ZI O. 
 
19. A T T R I B UI R E(1 2 ) AL  P E R S ON AL E  D I  S UP P OR T O, S UL L A B AS E  D E L L A V A L UT AZI ON E  D E L L E  

N E CE S S I T À  AS S I S T E N ZI AL I  D E L L E  P E R S ON E  A S S I S T I T E , L E  AT T I V I T À AS S I S T E N ZI AL I  

CON F OR M I  A L  L OR O P R OF I L O 
 



 
20. IN T E R AG I R E  (1 3 ) CON  I  COM P ON E N T I  D E L L’È QUI P E  F ACI L I T AN D O I  R AP P OR T I  E  AP P OR T AN D O 

CON T R I B UT I  COS T R UT T I V I 

21. IN T E R V E N I R E  COS T R UT T I V AM E N T E  N E L L’AN AL I S I  E  N E L L A  S OL UZI ON E  (1 4 ) D E I  P R OB L E M I  

E V I D E N ZI AT I  N E L L’OR G A N I ZZA ZI ON E  D E L L’AS S I S T E N ZA 
 

a. analizzare i processi ed i risultati dell’assistenza infermieristica erogata  
b. riconoscere le difficoltà organizzative 

 
c. ricercare una soluzione identificando i problemi affrontabili 

 
d. confrontarsi con i professionisti dell’equipe 

 
 
 

O B I E T T I V I  D I  AP P R E N D I M E N T O R E L AT I V I  AL L A  F UN ZI ON E 
 F OR M AZI ON E E  AUT OF OR M AZI ON E  

 
22. A UT OV A L UT A R E  (1 5 ) I L  P R OP R I O L I V E L L O D I  COM P E T E N ZE  P R OF E S S I ON AL E  E  S E G N AL AR E  I  

P R OP R I  B I S OG N I  D I  F OR M A ZI ON E 
 
23. RE AL I ZZAR E  AT T I V I T À  D I  A UT OF OR M AZI ON E  E  D OCUM E N T AR E  I L  P E R COR S O D I  

AP P R E N D I M E N T O S V OL T O 

 
24. RE AL I ZZAR E  AT T I V I T À  D I  G UI D A D I  AL T R I  S T UD E N T I, D I  AL T R I  OP E R AT OR I  I N  F OR M A ZI ON E 
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